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اﻳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن  ﺷﺠﺮه ﺑﺰرگ ﻧﺎﺷﻨﻮ54ﺑﺮرﺳﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ 
   در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري(2BJG )62ﻦﻴﻛﺎﻧﻜﺴ
 
، ††ﻣﻬﺸﻴﺪ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، †دﻛﺘﺮ ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﻲ ،***دﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل، **دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﺑﻮاﻟﻔﺘﺢ ﺷﻴﺮﻣﺮدي، 1*ﻋﻔﺖ ﻓﺮﺧﻲ
، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺿﺎﻣﻦ ○دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺖ، •••ﻧﺠﻤﻪ ﺷﺎﻫﻴﻦ ﻓﺮد، ••، ﻧﺪا ﭘﺮوﻳﻦ•، ﺟﻬﺎﻧﺒﺨﺶ رﻫﺒﺮﻳﺎن†††ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻛﺜﻴﺮي
 1♦♦♦ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻫﺎﺷﻢ زاده،♦♦، ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﻴﺮاﻧﻲ♦ﻓﺮ ، ﻣﺤﻤﺪ اﻣﻴﻦ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ○○○، ﻣﺴﻌﻮد اﻓﻀﻞ○○ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺮد
 و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل  اﺳﺘﺎنﺴﺘﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳ - ﻋﻤﻮﻣﻲﺰﺷﻚ ﭘ**  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،- ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ*
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ††داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -  ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه†، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد-اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل***ﺑﺨﺘﻴﺎري، 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎس•، ل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ -ﺮﺳﺘﺎريﭘ ﻛﺎرﺷﻨﺎس†††،  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎريﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ -ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -ﭘﺮﺳﺘﺎريﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ •• ، اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎريﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ-ﻋﻤﻮﻣﻲ
 -ﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘ○○، ﺘﻲ ﻛﺸﻮرﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴ -ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل ○ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، - ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ•••
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم -داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ژﻧﺘﻴﻚ اﻧﺴﺎﻧﻲ♦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، - ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس○○○داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
  زاﺑﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ - ﭘﺰﺷﻜﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳﻲ♦♦  و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  - اﻧﺴﺎﻧﻲ ژﻧﺘﻴﻚاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه♦♦♦
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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ  ،ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺣـﺴﻲ 
 از آن رﻧ ــﺞ  ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن ﻧﻔ ــﺮ در ﺳﺮاﺳ ــﺮ دﻧﻴ ــﺎ 021ﺑ ــﻴﺶ از 
   ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ051 اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود .ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
  
ﺑـﻪ ﺑـﺎر ﻣـﻲ آورد و ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺗـ ــﺸﻮﻳﻖ ﻛـ ــﺸﻮرﻫﺎ ﺑـ ــﻪ ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي از ( OHW)ﺟﻬـ ــﺎﻧﻲ 
 ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫـﺶ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ژن.  ﻋﺼﺒﻲ در اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﮔﺰارش (2BJG )62ﻛﺎﻧﻜﺴﻴﻦ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻬﺶ ﻫﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ در ژن 
 ﺷـﺠﺮه ﺑـﺰرگ 54 در 2BJGژن ﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا . ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7831در ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ 
 ﺷﺠﺮه ﺑﺰرگ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮارث، ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي 54 ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻲروش ﺑﺮرﺳ 
و ﺗﻨﻮع ﺷﺪت ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ و 
روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﭘﺮوﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 54 در 2BJG ﻧﻮع و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن وادﻳﻮﮔﺮام ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻳﻦ آن ﻫﺎ ازدواج ﺑﻴﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ ازدواج ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي را ﻧﺸﺎن داد % 37اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
% 3-6اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠـﻮب و % 49-79اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري در . ﻋﻤﻮزاده ﻫﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎً  ﺑﻮد ﻛﻪ % 94 ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 3
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 11 در 2BJGﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧ.  ﺑﻮد Xواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
  .  ﺑﻮدﻧﺪCled363  و TAled003-992، Tled761 ،Gled53ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي 
زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﺻﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب ﺑﻮده  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
دﺧﺎﻟـﺖ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري  2BJG  ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن .ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻟﺪ اﻓﺮاد ﻧﺎﺷﻨﻮا ﻣ 
  .ﻛﻤﻲ دارد
  
   .، ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ62ﻛﺎﻧﻜﺴﻴﻦ  ژنﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻫﺎي ، ﺷﺠﺮه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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       ﻋﻔﺖ ﻓﺮﺧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                   ﺷﺠﺮه ﺑﺰرگ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ54ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن در 
71 
(. 1 )ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﺳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و اﻧﺠـﺎم آن در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ 
 ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه اﺳﺖ 0001 در ﻫﺮ 1ﻳﻲ ﻣﺎدرزادي ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮا 
 .(2-4) ﻧﻴﻤـﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، ژﻧﺘﻴﻜـﻲ اﺳـﺖ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از 
 درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺪروﻣﻴﻚ اﺳﺖ 03ﺣﺪود 
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺻﺪﻫﺎ ﺳﻨﺪرﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜـﻲ 
 دﻳﮕـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ  درﺻـﺪ 07. ﻳﻢ آن اﺳﺖ از ﻋﻼ 
ﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗ . ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ اﺳﺖ  ﻏﻴﺮ
 ﻳــﺎ ﺑﻌــﺪ از آن ( laugnil erP)از زﺑــﺎن ﺑــﺎز ﻛــﺮدن 
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴ ــﺮ . آﻏ ــﺎز ﺷ ــﻮد ( laugnil tsoP)
 درﺻــﺪ اﺗﻮزوﻣ ــﺎل 08ﺳــﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻣ ــﺎدرزادي ﺣــﺪود 
 3، ﺣـﺪود  اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟـﺐ  درﺻﺪ51ﻣﻐﻠﻮب و ﺣﺪود 
ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـﺪرﻳﺎﻳﻲ  درﺻـﺪ 2و ﺣـﺪود  X واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ
  (.5 )اﺳﺖ
ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻘـﺶ  ژن ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد 001ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﺶ از 
، ﺟﻬـﺶ در ژن در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ژﻧﻬﺎ . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ 
 (2BJG=2ateB nietorP noitcnuJ PaG )62ﻛﺎﻧﻜــﺴﻴﻦ
ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘــﺶ را در اﻳﺠــﺎد ﻧﺎﺷــﻨﻮاﻳﻲ اﺗﻮزوﻣــﺎل ﻣﻐﻠــﻮب 
 ﻋـﻀﻮي 62 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﺎﻧﻜـﺴﻴﻦ (.6-8)رد ﻏﻴﺮﺳﻨﺪرﻣﻲ دا 
ﻮاع ــ ـــاز ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ــﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در اﻳﺠ ــﺎد اﻧ 
. ﻧﻘﺶ دارﻧـﺪ ( noitcnuj paG)ﺎﻻت ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ ـــاﺗﺼ
، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻋﻤـﺪه اي در ﻻت ﺑـﻴﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻲ اﺗﺼﺎ
، ﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺒﺎدل ﺳﺮﻳﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛ  ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎور  ﭘﻴﺎﻣﺒﺮﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ در ﺳﻠﻮل 
 و llesleKاﻳ ــﻦ ژن اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر ﺗﻮﺳــﻂ (. 9،6)ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن 
 آن در زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﺟﻬﺶ ﻫـﺎي 
و ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑﻌـﻀﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم 
 ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ  درﺻـﺪ 05 ﻫﺎي ﻗـﻮﻣﻲ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻴﺶ از ﮔﺮوه
  .(6 )ﻣﺎدرزادي اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﺳـﺘﺎن 2BJGدر اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻬﺶ در ژن 
 و  درﺻـﺪ72/5و آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ ﺑ ـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﻴﻼن 
 3/6و ﺑﻠﻮﭼــﺴﺘﺎن ﺑ ــﺎ ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان در اﺳــﺘﺎن ﺳﻴ ــﺴﺘﺎن 
  .(01) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴـﻚ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﺠﺮه ﺑـﺰرگ  54 ﺗﻌـﺪاد  در 2BJGﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن 
اﺳـﺘﺎن  ﻧﺎﺷـﻨﻮا در 5اﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻴﺶ از ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻨﻮ 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺨﺘﻴﺎري  ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ 546در ﻛـﻞ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﺷﺠﺮه 54ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻀﻮ ﺷﺠﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻗﺎﻟﺐ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 532ﺑﺰرگ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻧﺎﺷﻨﻮا ﺑـﻮده ﻛـﻪ 3ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
و  ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳـﺘﺎن 
 7831 در ﺳــﺎل و ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳــﺴﺘﻲ اﺳــﺘﺎنﺑﺨﺘﻴــﺎري 
از ﻛﻠﻴﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺳﺎل رﺿﺎﻳﺖ 81اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺮاد زﻳﺮ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﺮ ﺷـﺠﺮه ،ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ 
ﺳﭙﺲ .  و ادﻳﻮﮔﺮام ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ، ﺷﺠﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺗﻜﻤﻴﻞ
  ﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮن از ﻫـﺮ ﭘﺮوﺑﺎﻧـﺪ در ﻟﻮﻟـﻪ ﺣـﺎوي  ﻣ 5ﻣﻴﺰان 
  .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻮﻻر0/5 ATDE
 ژﻧﻮﻣﻲ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ي ﺧـﻮن ﺑـﻪ روش AND
و ﺳـﭙﺲ ( 11) ﻛﻠﺮوﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ –اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻨﻞ 
ﻣﻘﺪار ( ASU 0012 ocinU)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ 
  . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪANDو ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫ ـﺎي 62ﻜﺴﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ژن ﻛﺎﻧ 
و  '3 TCGATCCTGTCTTGTCCCTC '5 :drawroF
 ﺑ ــﻪ '3CTGTCGTACTCTCCCTACTC '5 esreveR
، 3 remirPﻧـﺮم اﻓـﺰار   ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از608ﻃﻮل 
ﺷـﺮاﻳﻂ .  ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪRCPﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ روش 
 qaT 2/5lµ، (Mm4 ) 2lCgM2 lµ ﺷﺎﻣﻞ  RCPواﻛﻨﺶ
ﻳــﻚ از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫــﺎي  از ﻫــﺮ1lµ، )X01( reffuB RCP
 0/1 lµ، (01 MP )esreveRو ( 01 MP )drawroF
  xiM PTNdاز  1µl( esaremyloP AND qaT )lµ/U5
 ﻛــ ــﻪ در (08 gnﺣــ ــﺪود  )AND 1lµ  و( Mm01)
رﺳـﺎﻧﺪه  52 lµﺑﻪ ﺣﺠـﻢ O2Hdd ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﺎ 
 ﺗﺤﺖ RCPﺳﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي واﻛﻨﺶ . ﺷﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ 2 ﺑﻪ ﻣـﺪت 59º Cواﺳﺮﺷﺖ اوﻟﻴﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ دﻣﺎﻳﻲ 
در  ﺑﻪ ﻣﺪت 49º C  ﺳﻴﻜﻞ ﺷﺎﻣﻞ واﺳﺮﺷﺖ در 53و ﺳﭙﺲ 
 ﺑـﻪ 27 º C ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻃﻮﻳـﻞ ﺳ ـﺎزي ﻧﻬ ـﺎﻳﻲ در 54 ﺑﻪ ﻣﺪت 27 º C
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 ﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳـــﺎﻳﻜﻠﺮـــ ــ دﻗﻴﻘـــﻪ ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از دﺳﺘ 8ﻣـــﺪت 
   .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻜﺜـﻴ ﺮ( napaJ-818CP CETSA )
ﺑـﺮ روي  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺳـﭙﺲ RCPﻣﺤﺼﻮﻻت 
و ( ynamreG kcreM ) درﺻـﺪ6اﻛﺮﻳـﻞ آﻣﻴـﺪژل ﭘﻠـﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز 05  Amﺗﺤﺖ ﺟﺮﻳﺎن
ﻧﻴﺘـﺮات ﻧﻘـﺮه روﻳـﺖ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﺷﺪه و 
 در ﺧـﺎرج از ﻛـﺸﻮر RCPﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮاﻟﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت 
 )metsyS yrallipaC( IBAﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از دﺳــﺘﮕﺎه 
اﻓﺰار  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم LX0373
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( samorhC)ﻛﺮوﻣﺎس 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺮ ﺷـﺠﺮه 
 62/69±01/59 ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺮ 5/22±2/87ﺷﺎﻣﻞ 
ازدواج  درﺻـﺪ 37ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان . ﺑﻮدﺳﺎل 
 درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻴﻦ 94 ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ را ﻧ ــﺸﺎن دادﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪي ﺧ
  درﺻـﺪ 11 و 4ﺻـﺪ درﺟـﻪ ر د 31 ،3ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﺧﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪي  از ﻃﺮﻓ ــﻲ ازدواج. ﻧ ــﺪ ﺑﻮد5درﺟ ــﻪ 
   ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﻴﻦ و( %46) ﺑﻴﻦ ﻋﻤـﻮ زاده ﻫـﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً
 ، دﺧﺘﺮ داﻳﻲ%(51)ﺎ ـــﻳﺎ زاده آﻧﻬﭘﺴﺮ داﻳﻲ ﻫﺎ دﺧﺘﺮ ﻋﻤﻪ 
ﻟﻪ ﻫـﺎ ﺧﺎﻟﻪ ﭘـﺴﺮﺧﺎ و دﺧﺘﺮ %( 21) ﻳﺎ زاده آﻧﻬﺎ ﭘﺴﺮ ﻋﻤﻪ ﻫﺎ 
در ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻮع زﻳﺎدي  ﺗﻨ.دﻳﺪه ﺷﺪ%( 9)ﻳﺎ زاده آﻧﻬﺎ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 درﺻــﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻛــﺎﻫﺶ 75ﻛــﻪ در  ﺑﻨﺤــﻮي
 درﺻـﺪ 34ﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد و در 
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران در ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ﻧ ــﻮع درﺻــﺪ ﭘﺮوﺑﺎﻧ ــﺪﻫﺎ، ﻧﺎﺷــﻨﻮاﻳﻲ از 11در . ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد
دﻳـﺪه ﻣﻲ ﺑﻮده و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ واﺧـﺘﻼﻻت رﺳﻨﺪ
اﻟﮕﻮي ﺗﻮارﺛﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻪ ﻣـﻮارد ﺑﺠـﺰ ﻳـﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده از  .ﺷﺪ
ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ اﻟﮕﻮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ . ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب ﺑﻮد 
ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻴﻦ اﺗﻮزوﻣـﺎل  ﻟﺐ داﺷﺖ و ﺎﻏ X
  . ﻣﻐﻠﻮب ﺑﻮدX ﻣﻐﻠﻮب و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
 2BJGﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺟﻬـﺶ در ژن 5 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در 54در ﻣﺠﻤﻮع از 
اﻳـﻦ ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎ .  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ (62ﻛﺎﻧﻜﺴﻴﻦ  )2BJG
ﻳــﻚ  ،Tled761، دو ﻣـﻮرد Gled53ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﻣ ــﻮرد 
.  ﺑﻮدﻧـﺪCled363 و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  TAled003-992ﻣـﻮرد 
 از ﺳــﺎﻳﺮ ﺟﻬـﺶ ﻫ ــﺎ ﻗ ــﺒﻼً  TAled003-992ﺑﺠــﺰ ﺟﻬــﺶ 
(.1ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )اﻧـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  (اﻟﻒ
  ↓
  
  
  
  
  
  
  (ب
  62از ژن ﻛﺎﻧﻜﺴﻴﻦ  TAled003-992  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻬﺶﺗﻮاﻟﻲ :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .(ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر (ب      ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ(اﻟﻒ
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  :ﺑﺤﺚ
 ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ 
ﺎل و  ﺷ ــﺠﺮه ﺑ ــﺰرگ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ در اﺳ ــﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤ  ــ54
ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ دﺧﻴـﻞ در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
درﺻــﺪ ازدواج ﻫــﺎي  ﻧﻈﻴ ــﺮ اﻟﮕــﻮ ﻫــﺎي وراﺛﺘ ــﻲ، ﻧ ــﻮع و 
اﻧﻮاع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و  ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي و 
ﺳـﻨﺪروﻣﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﺳـﻨﺪروﻣﻲ ﺑـﻮدن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
 49-79در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻟﮕـﻮي وراﺛﺘـﻲ ﺷــﺎﻣﻞ  .ﮔﺮﻓـﺖ
 X واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ درﺻـﺪ3-6  اﺗـﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠـﻮب ودرﺻـﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴـﺮ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ،ﻣﻐﻠﻮب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
، درﺻﺪ از ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠـﻮب  08ﺳﻨﺪروﻣﻲ ﻣﺎدرزادي 
 و X واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  درﺻﺪ3،  از ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﻲ ﻏﺎﻟﺐ  درﺻﺪ 51
 ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ .(5 )ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـﺪرﻳﺎﻳﻲ  درﺻـﺪ2
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻟﮕـﻮي اﺗـﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠـﻮب در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺤـﺎل و ﺮ وﻗﻮع ﺑﺎﻻي ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺎﻃ
واﻧـﻲ اﻓﺮ. در ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﺎن ﺑﺎﺷـﺪﺑﺨﺘﻴـﺎري و ﺑﺨـﺼﻮص 
 37ازدواج ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺣـﺪود 
%( 17) ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛـﺸﻮري درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 098 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮاي hedazmehsaH  ﺗﻮﺳـﻂ ﻼًﻛﻪ ﻗـﺒ 
 اﺳﺘﺎن ﻛـﺸﻮر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 01ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﺷﻨﻮا در 
  ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﻋﻼﻗـﻪ و در ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺑﻴﻦ(. 01)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 درون ﮔﺮوﻫـﻲ و درون ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﺎي واجﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ازد 
ﺑﺨﺼﻮص ازدواج ﻧﺎﺷﻨﻮا ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮا ﺧﻴﻠـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﻟﮕﻮي اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ 
 از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ازدواﺟﻬﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﺮﺑـﻮط درﺻـﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان %( 37)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. (31،21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%( 73/3-83/6 )ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺸﻮر 
ﻲ در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي واﻧـﻲ ازدواج ﻫـﺎي ﻓـﺎﻣﻴﻠاﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻓﺮ
ن ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻛﺸﻮر ﻣﺎﺳﺖ و ﺑﻌﻨﻮا ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺻﻨﻌﺘﻲ 
   درﺻــﺪ 2، آﻣﺮﻳﻜــﺎ و اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺣــﺪود ﻣﺜـﺎل در ﻓﺮاﻧ ــﺴﻪ
وﻟـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑـﻲ و ﻫﻤـﺴﺎﻳﻪ در ﺣـﺪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 درﺻـﺪ، ﻟﺒﻨـﺎن 82 ﻗﺮار دارد و ﻣﺜﻼً در ﺳﻮرﻳﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ 
    درﺻـﺪ 45 درﺻﺪ و ﻛﻮﻳـﺖ 04-05 درﺻﺪ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 52
  ﻪ ﺟﺎﻟﺐ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮردﻧﻜﺘ(. 41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻴﻦ ﻋﻤـﻮزاده ﻫـﺎ  جﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازدوا 
ﺑﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﭘﺪر %( 46)
ﻫﺎي دﺧﺘﺮداﻳـﻲ  در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ازدواج 
ﭘﺴﺮﻋﻤﻪ ﻳﺎ دﺧﺘﺮﺧﺎﻟـﻪ ﭘـﺴﺮﺧﺎﻟﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  را ﻣﺎدر در ﺧﺎﻧﻮاده 
ي ﻧﺎﺷــﻨﻮاﻳﻲ از ﻧــﻮع ﭘﺮوﺑﺎﻧــﺪﻫﺎ درﺻــﺪ 11در ﺣــﺪود 
ﻤﺮاه ﻳﻚ اﺧﺘﻼل دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴـﺮ ﻋﻘـﺐ  ﻫ ﺑﻪ وﻣﻲ ﺑﻮده و رﺳﻨﺪ
ﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﺮع د  ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﺷـﺐ ﻛـﻮري و 
 ﺗﻮﺳــﻂ %(03ﺳــﻨﺪروﻣﻲ )ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﺮﻓـﻲ ﺗﻨـﻮع زﻳـﺎدي در از ﻃ(. 5)دﻳﮕﺮان ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻧﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه %( 75)ﻧﻮاده ﺑﺮادران در ﻫﺮ ﺧﺎ  ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺮان و 
   ﺗﻨﻮع ژﻧﻲ و ﻳﺎ ﺗﻨﻮع آﻟﻠـﻲ  ﺑﺪﻟﻴﻞ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ در اﻳﺠﺎد 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 2BJGﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ژن 
.  ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ژن ﻣﺰﺑﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ  درﺻﺪ 11ﺣﺪود 
 ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در TAled003-992  ﺟﻬـﺶ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
 ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺳﺎﻳﺮﺷﻮد وﻟﻲ  اﻳﺮان ﮔﺰارش ﻣﻲ 
آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻶ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﻲ (. 01)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺟﻨﻮب %( 72/5) از ﺷﻤﺎل ﻏﺮب  2BJGﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژن
 ﻳﺎﻓـﺖ 2BJG، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎي ﻛﺸﻮر%( 3/6)ﺷﺮق 
ﻮده اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ـــ ـﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دور از اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺒ 
ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨـﻮع ﺑـﻮده ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻵ 
ﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺴﺘﻪ ﺳـﻨﺘﻲ  ا ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ 
 ﻣﻌﺎﺷﺮت و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻣـﺬاﻫﺐ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜﻪ در 
 ﻛﻠﻴﻤﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و وﺟـﻮد ﺟﻬـﺶ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﻴﺤﻲ و
ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳﻬﻮدﻳـﺎن ﻛﻪ ﺟﻬﺶ ﺑﺴﻴﺎر ) Tled761
در ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﻳـﻦ ادﻋـﺎ ( اﺷﻜﻨﺎزي اﺳﺖ 
  (.51)را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﺻـﻠﻲ ﺗﻮﻟـﺪ اﻓـﺮاد 
ﻧﺎﺷـ ــﻨﻮا از ﻃﺮﻳـ ــﻖ ازدواج ﻫـ ــﺎي ﺧﻮﻳـ ــﺸﺎوﻧﺪي و درون 
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02 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﻮار ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻗـﺴﻤﺖ ﻋﻤـﺪه 
ي وراﺛﺘــﻲ ﻧﺎﺷــﻨﻮاﻳﻲ در اﺳــﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤــﺎل و اﻟﮕﻮﻫــﺎ
. از ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 49-79)ﺑﺨﺘﻴﺎري 
 اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺑﺮ
 ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﺎن ﺛﻤـﺮه  درﺻـﺪ 07ﻛﺸﻮر ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻟﺤـﺎظ ﻣـﺸﺎوره ژﻧﺘﻴـﻚ  ازدواج
ه و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳـﺎزي ﺟﻬـﺖ ﻓﻌﺎل و اﻋﻤﺎل ﻣﻘﺮرات ﺑﺎزدارﻧﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺧﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪي ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣ ــﻮﺛﺮ  ﻛــﺎﻫﺶ و ﻣﻨ ــﻊ ازدواج
 ﻃﺮﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌـﺪاد ﻣﻮاﻟﻴـﺪ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي  از. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻧﺎﺷﻨﻮا از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزي و ﻣـﺸﺎوره ژﻧﺘﻴـﻚ 
ازدواج ﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و . اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ و ﺑـﺴﺘﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ دﻳﮕـﺮ 
ﻫﻤﻮزﻳﮕـﻮﺗﻲ و ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣـﺪود ،ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮوﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ  درﺻﺪ 72
ﺑﺪﻻﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺣﺎﻣﻞ آﻟﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺗﺎﻧـﺖ ﺑـﻮده و 
ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﻧﻴﺎ آوردﻧـﺪ و ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد از 
ﻲ ﺑﺨ ــﺼﻮص در روﺳ ــﺘﺎﻫﺎي ازدواج ﻫ ــﺎي درون ﮔﺮوﻫ  ــ
  ﻛﻮﭼــﻚ و ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﻲ ﻛﻮﭼ ــﻚ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
 ﻫـﺮ . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب ﻧﻴﺰ ﺟـﺪاً اﺣﺘـﺮاز ﺷـﻮد 
 در اﺳ ــﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤ ــﺎل و 2BJG ﭼﻨ ــﺪ ﺟﻬ ــﺶ ﻫ ــﺎي ژن 
ﻧﻘﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻤﺎل ﻛـﺸﻮر %( 11)ﺑﺨﺘﻴﺎري 
در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ وﻟـﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑﻌﻨـﻮان %( 72/5)
ﻧﻘـﺶ را در اﻳﺠـﺎد ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ در اﺳـﺘﺎن ژﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
  ﺑﻨﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻛ ــﻪ ژﻧﻬ ــﺎ و . دارد ﻣﻄ ــﺮح ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻟﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺳـﺘﺎن 
  . ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ ﺗﺮي را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﻳﺎﺳﺖ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ،  ،ﺷﺮﻛﺖ  ﻛﺮدﻧﺪ 
رﻳﺎﺳﺖ  رﻳﺎﺳﺖ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ و 
اﺳــﺘﺎن ﻛـﻪ در ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻟﻴ ــﺴﺖ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
، ه اﻧـﺪ ﻛـﺮد ﻣـﺴﺎﻋﺪت  ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن اﺳـﺘﺎن و 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﮔﺮﻧـﺖ . ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﮔﺮدد 
 ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣ ــﺸﺘﺮك 216831//82 ﻣـﻮرخ 435ﺷــﻤﺎره 
ﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ اﺳـﺘﺎن و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋو 
.ﺣﻤﺎﻳــ ــﺖ ﺷــ ــﺪه اﺳــ ــﺖ  ﻣﻴﻦ وﭘﺰﺷــ ــﻜﻲ ﺷــ ــﻬﺮﻛﺮد ﺗــ ــﺎ 
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